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5. У хворих із високим імунорегуляторним індексом, 

що зумовлений тотальним Т-клітинним або переважно 

Т-супресорним імунодефіцитом, після визначення чут-

ливості in vitro ефективною виявилася тритижнева іму-

номодулююча терапія трьома АГТП: Лімфоміозот 

(Галіум-хеель), Траумель С та Бронхаліс-хеель.

6. Комбіновану антигомотоксичну терапію з диферен-

ційованим підходом до вибору препарату можна розгля-

дати як патогенетичне доповнення стандартних методів 

лікування нетяжкого загострення ХОЗЛ.
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 

КОРРЕКЦИИ ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 

ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ

Р. И. Ильницкий, Д. В. Добрянский 

Резюме. Приведены результаты иммунологического исследования 

крови 67 больных с нетяжелым обострением хронического обструк-

тивного заболевания легких. Тридцати пациентам была назначена 

стандартная терапия, а 37 – наряду со стандартным лечением прием 

антигомотоксических препаратов (АГТП) в течение трех недель. 

С целью дифференцированного назначения АГТП вначале определили 

индивидуальную чувствительность лимфоцитов каждого больного 

in vitro к препаратам, а пациентов разделили на две группы в зависи-

мости от исходного значения иммунорегуляторного индекса и типа 

Т-клеточных иммунных нарушений. В группе больных с преимуще-

ственно Т-хелперным и тотальным Т-клеточным иммунодефицитом 

с низким иммунорегуляторным индексом эффективной оказалась 

терапия четырьмя АГТП – Лимфомиозот или Галиум-Хеель, Траумель 

С, Эхинацея композитум С, Бронхалис-Хеель. В группе больных с пре-

имущественно Т-супрессорным и тотальным Т-клеточным иммуно-

дефицитом, которые сопровождались высоким иммунорегуляторным 

индексом, эффективной была противовоспалительная терапия тремя 

медикаментами: Лимфомиозот или Галиум-Хеель, Траумель С 

и Бронхалис-Хеель.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, 

иммунный статус, антигомотоксическая терапия.

WAYS OF OPTIMIZATION OF IMMUNOLOGICAL 

CORRECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE EXACERBATION

R. I. Ilnitskyi, D. V. Dobryanskyi 

Summary. The results of immunological research are resulted in blood of 

67 patients with mild and moderate chronic obstructive pulmonary disease 

exacerbations. With the purpose of setting of the differentiated treatment 

defined the individual lymphocytes’ sensitiveness in vitro of every patient to 

medicines, and patients were divided into two groups depending on the value 

of immunoregulatory index and type of T-cells immune violations. In the 

group of patients with mainly T-helper and total Т-cells immunodeficiency, 

which was accompanied a low immunoregulatory index, therapy appeared 

effective by four homotoxicological medicines – Lymphomyosot or Galium-

Heel, Traumeel S, Echinacea compositum S, Bronchalis-Heel. In the group 

of patients with mainly T-suppressor-cell and total Т-cell immunodeficiency, 

which was accompanied a high immunoregulatory index, effective was anti-

inflammatory therapy by three medicines: Lymfomyosot or Galium-Heel, 

Traumeel S and Bronchalis-Heel.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, status of immunity, 

antihomotoxic therapy.


